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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DEL 
CANCER. <1> 
Valorizacíón biológica d e la radiosensibilidad 
por el doctor 
L. OUILERA. MOLI\S 
Médico del Hospital de la Santa Cruz, de Barcelona 
.RI Dr. R . Pujol y Brull 
Ouien haya tenido ocasi6n de seguir la evolución de 
ne~Jla.-;ias epiteliales malignas tratada~ med~ante_ las 
radiêciones Roentgen o las de los cuerpos radwacttvos, 
halmí. sin duda visto solicitacla su atención por el he-
ebo de ver desaparece'r maravillolsamente neloplasias 
que parecían incurables y resistir en cambio, algunas, 
con no menos rera rebeldía, a la acción de aquellas ra-
diaciones. La desigualdacl reacciona! de las neoplasias 
frente a estos medios, es causa de serios disgustos por 
parte del médico y de los pacienres y la experi~encia 
\'uclve cada rlía mas cautos a los primeros en sus pro-
mesas " a los. segundoo en sus esperanz<lls. No ohs-
tante. s-i queremos evitar ·el descrédito de los preciosos 
medios radiológicos que hoy poseemos, es preciso que 
poclamos contestar con fundamento a las preguntas 
que lógicamente hahran de sernos dirigidas respecto 
a la posibiliclad de éxito de la terapéutica radioactiva 
propuesta y es también necesario que, cstudiando de-
teniclamente el porqué de los fracasos de técnicas que 
hemos considerada buenas por habernos dado en <Yt:ros 
casos inmejorables resultados, tratemos de conocer los 
f actores que, a1 modificar esencialmente el caracter de 
la neopl2 ia, han motivado s,e trocase el e.Sperado éxi-
to en un rotundo fracaso. 
Deberes de pura especulación científica y razones 
d<' honrada pràctica profesional, colocan, pues, el pro-
blema de la radiosensibilidad de las neoplasias, .en Jugar 
prefercnte entre los muchos que esta mortífera plaga 
sw;cita. Creemos sinceramen,te que es hora va de que 
1a clínica y el estudio científica médico vuel~an a ad-
c¡~~irir la hegemonía y aiJisorban !mena parte de la aten-
c~on que basta ahora ha ocupada el estudio de la Fí-
sica de las radiacionctS. Etl conocitniento fundamental 
de ésta es imprescindible, pero entretenidos en admirar 
Y aplicar sus magníficos avances, hemos mejorado tan-
to nuestros aparatos como descuidada los laboratorios 
olYi<iando que por muy valiosa que sean las enseñan~ 
za_s qu: n?s proporciona, debe ser para el médico una 
ahad~ mel!. pensa ble y no una mentora indi cutible. 
~las clínica y nias biología. He aquí la conclusión 
que de,earíamos sirviese de broche a este trabajo con 
el que hemo. pretendido dar a conocer nue tra c~ntri­
Lución al estudio de la radio ensibilidad " a la vez inte-
re ~: a lo.· lectores de .\R :\fED ICA- en la conside-
~n~l . cada día nuís profunda, del problema del Cancer. 
( I) Trabajo premiada en el Concur:¡¡o ARs MsotcA. 1926. 
1.-Co"CEPTO DE LA RADIOSEXSIBILIDAD 
Con la aplicaci6n de un tubo conteniendo Radio, so-
bre un tumor cutaneo, se puede lograr la desaparición 
de éste sin dañar la piel que le sirve de sostén. Aún 
mas: con un aparato radífero bien filtrada, podemos 
obtener la fusión de una neoplasia subcutanea, sin que 
!lobrevenga lesión dest:¡ructiva del epidermis. 
Es evidente que tales resultaclos no serían posibles, 
si no concurriesen en las células que constituven el tu-
mor ciertas circunstancias que hacen que, aún ejercién-
dose el {!stímulo mas activamente sobre la piel que sobre 
el tumor, sea sólo éste el destmído, es decir, si el tumor 
no presentase una sensibiliclad maYor. Racliosensibilidad, 
pues, es laJ facultad de los tej iclds de reaccionar con 
d; tinta intensidad, -según su naturaleza, frente la acción 
de un mismo estímulo radioactiva. 
Primeras observaciones.-El estudio histo!óg'Ïco de 
los efectos determinadds por las racliaciones sobre los 
distintos tejidos, ha conducido a atribuir a éstos y aún 
a los diversos elementos que componen un m=>Smo tejido, 
un valor variable de radiosensibilidad. 
Ounr ', BARTHELEMY y DARIER, observaran ya en 
r8ç)7, lesiones epidérmicas en un conejillo: UNNA, 
ScHOLTZ, KRAUSE, etc., retracción, pignosi y fonna-
ción de vacuolas, primeramente, sobre la capa basal. 
ALBERs-ScHONBERG. en IC)O.), produjo la esteriliza-
ción de conejos y coneiillos dej{mdoles potentes y sanos. 
FRIEBE~, precisó histológicamente la le-iones que pre-
sentaba el testí culo de los animales irradiarlos, seña-
lando la desaparición de los espermatohlastos y atribu-
yéndola a un proceso de caní.cter degenerativa, en vista 
de la attsencia de lesiones de infiltración inflamatoria. 
BERGONIÉ y TRIBOJ\DEALT (1904), precisaran con sus 
experiencias la distinta radio. ensibilidad de los elemen-
tos testiculares. Las células de SERTOLI eran los únicos 
elementos de la.s tubos testicularcs que, salvo cuando se 
empleaban dosi exce ivas, permanecían YiYo . Los ele-
mentos del estroma e intersticiales, persistíem, asimi mo, 
intactos. 
En 1905, HALBERSTAEDTER, inducido por los descu-
brimientos de ALBERs-ScHO:-IBERG en el testículo, quiso 
estudiar la acción de los rayos X sobre el ovario. Lois 
folículos en maturación resultaran mas intensament-e 
influídos ofreciendo los folículos primordiales una 
resistencia mayor. E: te hecho. no muy en consonancia 
con las leyes de la rarliosen•ihilidad de BERGO~'lÉ y 
TRTBOXDEAU, que ma adelante expondremo , fué ex-
plicada mediante el simi! de la mayor en ihilidad que 
ofrece la sem illa húmed<', ya en eYolución. comparada 
con la semilla seca, apena en; ible. 
LoNnox, en 1903. eñaló que ratones colocados de uno 
a tres días a poca di tancia de un preparado radio-
activo. moríem. HEINEKE, prosiguió e tas inYestigaciones 
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y en 1903-1904 predsó que, aparte la accon conocida 
basta entonces 'Sobre bacterias, protozoos., piel y avario 
de los mamíferos, los rayos X ejercían una acción in-
tensa sobre ciertos órganos profundes, sobre todo lin-
foides, antes de que se m2nifestasen lesiones en la 
piel. Los corpúsculos de Malphigio del bazo aparecían 
alteradoo a partir de cuatro a seis horas después de 
la irradiación, alcanz~do el proceso destructiva su ma-
xima actividad a las ocho-doce horas y terminando 24 
horas después. 
El mismo HEINEKE, en 1903, con mas intensa y pe-
netrante irradiación, demostró que la acción de los rayos 
X sobre los folícul01sl linfaticos era ya vi!sible al cabo 
de una hora, siendo total la destrucción a las seis horas 
v estando terminada la reabsorción de los detritus, de 
doce a veinte y cuatro horas después. La acción se hacía 
sentir mas precozmente en el centro del folículo, en la 
zona denominada germinativa, siendo el <tejido linfoide 
capaz de regenerarse completamente en menos de una 
semamJ, si la irradiación no fué excesiva. 
RunBERG (1907) estudió la acción sobre el timo. 
Después de cinco días de irradiado no queda nada de 
la cortical del órgano y sólo permanece el retículo y 
el epitelio meduffar. 
El linfocito no s:e reproduce ni es célula germen 
de estirpe, siendo no obs,tante el mas sensible de los 
elementos celulares. Observemos que se trata de un 
elemento muy joven, nada diferenciado, casi todo él 
reducido al núcleo y en consonancia, de metabolisme 
muy activo. Aparte de esto, HEINEKE opina que la 
rfaccionabilidad de la/S' células muy sensibles (linfocitos, 
médula ósea), no es solo gradual, sino fundamental-
mente distinta de la de las células menos senJsibles 
( epitelios, células germinal es), puesto que aquell os el e-
mentolS son destruídos inmediatamente después de irra-
diados, ejerciendo las radiaciones sobre ellos. el efecto 
cie una explosión. 
RÉGAUD, en 1912, demostró que las lesiones roent-
genológicas en el estómago, recaen mas intensamente 
sobre Jas células. principales y en el intestino sobre sU:S 
analogas, siendo los puntos mas afedos los fondos de 
saco glandulm:es a cuyo nivel tiene Jugar la reproduc-
ción celular. 
IT.-EXPL1CACIÓN BIOLÓGICA DE LA RADIOSENS1BILIDAD 
La lesión primera y mas importante que sufre la cé-
lula consecutivamente a la acción de los Rayos X, pa-
rece residir en el núcleo. BoH y PETERS demostraren 
experimentalmente la influencia de aquellas radiaciones 
sobre el proceso de división nuclear. ScHAUDINN ob-
servó que los protozoos multinucleados eran mas sen-
sibles que !OIS mononucleados; una ligera irradiación 
acelera el crecimiento de vegetales y animales, acti-
vando sus mitosis, etc. 
La Influencia de las radiaciones de un preparado de 
radium sobre el núcleo, resalta claramente en los ex-
perimentes de Paula H ERTWIG, utilizando huevos de 
ascari,s magalocephala. 
Después de haberlos sometido una o dos horas a la 
acción del Radium, presentab;an notables variaciones 
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en las figuras carioquinéticas. Tratiscurrido un tiempo 
después de la irradiación, perdía el núcleo completa-
mente s:u capacidad de división y adquiría el aspecto 
de una masa de cromatina a menudo vacuolada, en vez 
del aspecto vesicular propio del estado de reposo. 
Oscar y Gunther HERTWIG, BARRAT y ARNOLD, 
señalaron ï:ambién la existencia de alteraciones tiuclea-
res consistente en cariorrexis. y pignosis en ciertas cé-
lulas germina'tivas, masculinas y fe~eninas, '! en ,otras 
elementos embrionariois. La cromatma se dtspoma en 
caparazón esférico sjtuado por debajo de la membrana 
nuclear o bien c:;e apelmazaba en un conglomerau<) 
compacto y homogéneo, intensametite coloreable. 
KoRNICHKE. observó lesiones analogas en los tejidas 
vegetales, concluyendo que las radiacioms del Radinm 
poseían una acción dañosa sobre las partes cromati-
cas del núcleo. Mas interesan'tes aún desde este misma 
punto de vista, resultan las investie-aciones de HERTWTG 
con huevos y esperma de rana fusca. La irradiación 
del óvulo recientemente fecundado, producía un retraso 
v finalmente 1? interrupción de la proliferación celu1ar 
deteniéndo8e el germen y desintegrandose en un ma-
mento m;Ís o menos adelantado de su evolución. Tam-
bién se observaren aquí fenómenos de pignosis y mi-
tosis plurinolares. La irradiación de huevos y de fila-
mento-s esnerma'ticos antes de la copulación, producen, 
segúti la dosis, efec'l:os semejantes aunque menos acen-
tl'ados. Es interesante observar que los efectos de las 
racliaciones sobre el embrión, son los mismos tantci si 
ha sido el óvulo como el espermatozoo el elemento ger-
m;nativo sometido a la acción de aquellas radiaciones. 
El solo núcleo enfermo del espermatozoo irradiada, 
nrovoca en el embrión la.si mismas o parecidas altera-
ciones que la irradiación total de la gran masa ovular 
compuesta de núcleo y protoola<:m~ v. a:+f'ndiet'ido a la 
enorme masa del huevo comparada con la del esper-
matozoo, s.e deduce que las radiaciones han de actuar 
forzosamente sobre aquellas partes de las células ger-
m:nativas que se encuentren en cantidades amíJogas, 
es decir. sobre los cromosomas. 
Otro fenómeno digno de ser mencionado, es el de la 
menor eficacia de las dosis fuertes sobre las débiles, 
cuando aquellas se aplican solamentJe sobre el óvulo o 
el espermatozoo, dejando intacto al otro elemento fe-
cundante. Ello se explica según HERTWIG, admitiendo 
que en tanto que pequeñas dosis solo dificultau el poder 
de división del núcleo de la célula irradiada, dosis ma-
yores suprimen por completo dicha capacidad de di-
visión. No obstante, persi6te la capacidad fecundante 
del núcleo fuertemente irradiado, el cua! pone en mo-
vimien'to la masa cromatica del otro elemento germinal 
s in participar en la formación de los núcleos hijos 
v dando Jugar al desarrollo de organismes haploides. 
Los cromosomas de las célula,s. de estos organismes, no 
estan, pues, nada alterades, produciendo embriones de 
apariencia normal, mientras que los cromosoma-s en-
fermos de una célula solo débilmente irradiada pero 
no incapacitada para la división, trasladan a los• ele-
mentos con núcleos diploides del embrión, la alteración 























































































































Se deduce de estas obserYaciones, qu: el núcle~ ~~_la 
célula irradiada puede perder su capactdad de dtvtston 
conserv~ndo la aptitud para fecundar o ser fecundada. 
Los experimentes de HALBERSTADTER utilizando 
tripanosomas, comprueban dicha deducción, pues dosis 
medianas no matan a estos flagelados, en tanto que 
anulan su poder infectivo como consecuencia de la pér-
dida de su capacid~d reproduct:Va y elim'nación con-
siguiente, después de su corta vida. 
-Toclas estas experiencias estim en consonancia con 
las investigaciones quimio-terapéuticas practicadas sobre 
dichos seres unicelulares por EHRLICH, el cua1 dis-
tinguió en los. mismos dos complejos distintos: uno 
destinada 2- las funciones vegetativas, nu:trición y mo-
vimiento y otro a las de reproducción. W ASSERMANN 
los denominó, respectivamente, nutriceptores y genicep-
tores. 
La racliación actúa sobre los geniceptores. De esto 
declujo vVASSERMANN su ley: Las células son tanto mas 
~ensibles cuan.~o mas ricas en geniceptores, es decir, 
cuanto mas capaces sean de regem;ración y prolifera-
ción. 
Rf:GAUD, considere. tamhién que la cromatina nuclear 
es selectivamente alterada y di ce: "Queda definitiva-
mente estableciJo que los Rayos X y las radiaciones 
de muy corta longitud de onda, son venenos selectives 
de la cromatina nuclear que, como sabemos, es el so-
porte de la herencia. Por esto las radiaciones suprimen 
o suspenden la reproclucción celular de un tejiclo". 
No quiere esto decir que sea rolo el núcleo o los 
geniceptores los clañados, ni que sea preciso llegar a 
la división nuclear para que el da.ño se manifieste. 
Ya hemos visto que ciertas células muy sensibles (lin-
focitos) y aún otras menos sensibles pero sometidas a 
grandes dosis, son brusca.mente fulguradas por la irra-
diación. 
El protoplasma es también clañado: CHOLTZ observó 
que veinticuatro hon:s después de la irradiación, el 
protopla ma de las células tegumenta.rias espinosas se 
coloreaba mas difusa y fuel"(emente que de orclinario; 
siete días después presentaba vacuolas y en los casos 
de lesión intensa se fundía en masas homogéneas. 
SciiAUDIN, indica que la radiosensibilidad d¡e los 
protozoos viene no solo determinada por la proporción 
de sus núcleos, si no por la estructura de su proto-
pla ma que es tanto mas sensible cuanto mas esponjooo 
y rico en jugos sea. 
!--A~RIORI, irradiando prolongadamente Vallisneria 
sptrah , observó alteraciones del protoplasma reveladas 
~or una coloración amarillenta, coagulaciones y vacuo-
bzaciones. 
En re umen, dirí2mos que los coloides nucleare.s y 
ma o ~ún los de los núcleos en mitosis, parecen ser 
e- pecmlmente sensibles a las irradiaciones siendo tam-
bién u alteraciones muy facilmente revel~bles median-
t~ 1~ coloración. (figs. I, 2 y 3). La acción de las irra-
dtaclünes se hace empero sentir sobre todo el cuerpo 
celular, es decir, a la vez sobre los coloides nucleares 
Y protopla micos, provocando en ellos el desequilibrio 
de u cargas eléctricas y consiguientemente coagula-
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dones de los complejos coloidales, liberación de iones, 
etcétera. 
Aquellos momentos en que la célula atraviesa un pe-
ríode 'de maxima inestabilidad de sus coloides nuclea-
res y pratoplasmaticos (mitosis, época embrionaria y 
juventud, período de secreción, etc.), son los de mayor 
sensibilidad frente las radiaciones. 
Ill.-LEYES DE LA RADIOSE:-<SIBILIDAD 
Todos estos hechos, lógicamente interpretados, han 
conducido a la formulzción de las tituladas "leyes de 
la radiosensibilidad". BERGOXIÉ y TRIBONDF.AU anun· 
ciaron las siguientes : 
Los rayos X actúan tanto m;ís intensamente sobre la 
célula: 
I. Cuanto mayor es su actividad reproductiva. 
Il. Cuanto mas largo sea Sll pervenir carioquiné-
tico. 
III. Cuanto menos definitivamente fijadas estén su 
morfología y sus funciones. 
Las primeras leyes nos explican la gran c;ensibilidad 
de los centro,; germinativos linfoides, células sexuales, 
capa germinativa de la pi el y pa pila pilosa; la mayor 
sensibilidad de los animales jóvenes y de aquelles te-
jiclos que, aun sienclo poco sensibles, se encuentran en 
activa reproducción (mama en los comienzos de ges-
tación). 
La tercera ley nos ac! ara la sensibilidad del lin fo-
cito, célula morfológicamente indiferenciada, pero en 
camhio no concuerda muy bien con la mayor sensibi-
lidad del óvulo maduro, en relación con la del folículo 
primordial. La explicación de este desacuerdo podría 
darnosla la ley formulada por HoLZNECHT, atendien-
do a la cua! las células son tanto mas sensibles cuanto 
mas ní.pidos sean sus cambios nutritivos y mas ricas en 
protoplasma. ' 
La ley de HoLZNECHT puede o;er aceptada con tal qu~ 
coexistan ambas condiciones con otros coadyuvantes, 
pues la simple riqueza protoplasmatica de un elemento 
no puede ser accidente determinante de una mayor sen-
sibilidad dado que las células nerviosas y musculares 
por ejemplo, a pesar de poseer una gran masa proto-
plasmica y un. activo metabolismo, son núnimamente 
sensibles a la acción de las radiaciones. En cambio, la 
menor <S.ensibilidad de estas células, viene explicada por 
la tercera ley de BERGONIÉ-TRIBONDEAU y por ot ra 
según la cual ~'Las células de vida èorta son mas sen-
sibles que las de vida larga ". 
La iey de FUNKE, según la cua! una célula es tanto 
mas sensible cuanto mas joven sea citogénicamente con-
siderada, esta incluída bajo expresión distinta en las 
leyes de BERGO:lUÉ-TRIBONDEAU. 
RÉGAUD escribe que "La radio en ibilidad no carac-
teriza, como un pseudo-ley muy conocida pretende hacer 
creer, a las célttlas origen de las estirpes y a las de un 
largo pervenir carioquinético: los hechos contrarios son, 
en efecto, tan comunes, que es evidente que la radio-
sensibilidad de las células es un fenómeno de orden 
mas general. Es inherente a ciertos e tados o momentos 
fisiológicos temporales de la célula. 
El mas importante y mejor conocido es et estado de 
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reproducción. Las células mas radiosensibles s~n. ~as 
que se encuentran en división y las que sufren dlVlSlO-
nes repetidas con cortos intervalos de reposo. · 
Otro momento de hipersensibilidad corresponde a la 
actividad metabólica maxima del núcleo en las células 
de función secretora". 
En realidad, RÉGAUD no inva1ida la veracidacl (Ie 
aquellos anunciados cuya rigidez .:;uaviza sin alterar la 
esencia de lo por ellos expresado. En el siguiente cuadro 
viene indicada la gradación de sensibilidad que corres-
ponc!~ a los tejidos normales, mediante cifras estahle-
cidas comparativamente a la maxima, igual a 100, que 
se adjudica al primer término de la e-scala. 
RADIOSENS1BILIDAD DE LOS TEJ1DOS NORMALES 
Leucocitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 
Bazo, timo, méduQa ós ea . . . . . . . . . . . . 90 
Testículo, ovario . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90-80 
Piel de la cara en el niño . . . . . . . . . . . . 7S 
Cartílago en el niño . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70 
Mucosas, folículo piloso, piel del 
cuerpo en el niño .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6s-so 
Piel de la cara en el adulto ........ . 
Túnica íntima de los vasos . . . . . . . . . 4S-3S 
Glandulas sudoríparas y sebaceas ... 
Pi el del cuerpo del adulto . . . . . . . . . . . . 3S-20 
Hígado, riñón y vasos ................ .. 
Tejido conjuntiva .. .. .. .. .. .. .. .... .. .. .. 10 
Tejido muscular .. . .. . .. .. . .. .. .. .. .. . .. . S 
Cartíl2go del adulto . .. . . .. .. . .. .. .. .. .. . 2 
Hueso del adulto .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. I 
IV.-SENS1BILIDAD DE r.as TEJIDOs PATOLÓG1cos 
A las leyes antes expuestas obedecen también los te-
jidos patológicos y, en general, todos ellos son mas 
sensibles que los tejidos normales de que proceden. 
Como para estos, se ha obtenido experimentalmente 
una escala que WETTERER formula como signe: 
R.ADIOSENS1BILIDAD DE LOS TEJIDOS PATOLÓG1COS 
Tejido leucémico y pseudo-leucémico. .. 100 
Placas psoriasi cas recien.tes . . . . . . . . . . . . . . . 9S 
Eczema agudo .. .. . . . .. . .. .. .. . .. .. .. .. .. .. • .. • 93 
Eczema crónico . . . .. . . .. . .. . . .. .. . .. .. .. .. . .. . 90 
Micosis fungoide. LrNFOSARCOMA. . ....... 87 
Acné vulgar ................ , .. .. .. .. .. .. .. .... .. 7ò 
Placas psoriasicas antiguas ........ :. . . . .. 67 
SARCOMA de células redondas jóvenes... 6S 
Próstata hipertrofiada................ . ...... . 64 
Lupus hipertrófico exulcerans. Linfo-
ma tuberculosa .. . . .. . . .. .. . . . . .. . .. .. .. .. . 63 
CARCINOMA . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6o 
Pelo mucósico. Osteihs tuberculosa . . . . . . 6o 
STRtiMA parenqujmato a .. . .. . . . . .. . . . . .. . SS 
Lupus plano, forma seca .. .. .. .. .. . .. . .. .. SS 
V errugas. PAPILOMA cutaneo . . . . . . . . . . . . . 49 
Lupus verrucosus ... . .... .. .. . . . ..... . . ...... 44 
FIBROMA, MIOMA .. . .. . .. .. . . .. .. .. . .. .. . .. . . 44 
Pelo alopécico .. . .. .. .. . . . .. . .. . . . .. .. .. . .. .. .. 33 
LrPOMA ............................. . ............ z8 
CoNDRO y ÜSTEOSARCOMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 
Siendo las células hematoblasticas linfocitoides, los 
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linfocitos y elemento.s. embrionarios propios ~e las. i~­
filtraciones inflamatorias y de los sarcomas lmfobbstl-
cos células muy sensibles, compréndese que ocupen 
Jas' lesiones en que abundan, los primeros términos de 
la escala. 
En el sarcoma, la radiosensibilidad corre paralela a 
la diferenciación mientras que otras circunstancias ce-
lulares, tales como mitosis, actividad metabólica, etcé-
tera, pasan a ocupar un término secundaria. 
RADIOSENS1BILIDAD DEL SARCOMA 
Linfo-celular................ Sensibilidad maxima. 
Globo-celular............... Muy sensible. 
Polimorf o................... Sensible 
Fuso-celular........ . .... .. .. Poco sensible. 
Fibroso... ..... .. .. .. ......... Muy poco sensible 
La hipertrofia prostitica, cuando ·es debida princi-
palmente a hiperplasia glandular (adenoma),. precede 
en la esca:la de sensibilidad al carcinoma, s1endo, al 
parecer, tal situación algo anómala. No o~stante, aten-
dienda a las modernas ideas acerca del ongen del ade-
noma prostitico, se explica bien su radiosensibilidad. 
La neoformación procedería de las glandulas periure-
trales en11brionarias no evolucionad2. s y que en la edad 
madura son obj e to de una hiperplasia compensadora. 
Las radiaciones destruirían estos nidos glandulares en 
potencia lo mismo que los infiltrados linfocitarios y de 
célctlas conec;tivas jóvenes que se encuentran en el 
estroma del adenoma prostatico. 
La hipertrofia prostatica por hiperplasia fibrosa no 
debe ser incluída en este grupo, ocupando un lugar rnús 
cercano al fibroma. 
Atencliendo a las características citológicas de las le-
siones tuberculosas, deberían a nuestro entender ocupar 
los infiltrados lúpicos un Jugar anticipada en la escala; 
en efecto, los linfocitos, células epitelioides y elementos 
gigantes deben ser calificados de muy sensibles. Pero 
el conglomera.do celullar del lupus es solo consect'encia 
de la presencia del bacilo de Koch en el organismo 
afecto y es preciso, para que desaparezcan las lesiones 
tuberculosas, que el germen causal desaparezca a su 
vez o quede incapacitada para reproducir la reacción 
neoformativa que caracteriza al tuberculoma. 
-Tall desaparición o atenuación es difícil de obtener 
por la sola acción directa de las radiaciones, dotadas, 
como es sabido, de escaso poder germicida. 
El término CARCINOMA que figura en la escala, in-
cluye al epitelioma (piel y mucosas malphigianas), al 
cilindroma o epitelioma cilíndrica (recto), a 1os epite-
liomas, pigmentados o no, de origen névico y al epite-
lioma glandular o carcinqma. Según LACASSAGNE octt-
parían, de mayor a menor sensibiliclad, el mismo orden 
en que los hemos enumerado. 
V.-V ALORIZACIÓN DE LA RADIOSE::>;SIBILIDAD 
DE LAS NE10PLASIAS EPITELIALES 
DE A VIAS, hac e depender esencialmente la radio-
sensibi!idad de la neoformaciores correspondientes a 
este grupo, del índice carioquinético que tengan y de-
duce del mismo el tiempo de irradiación, así por ejem-
plo, si una neoplasia presenta 
C( 






Fig. t. Hematoxilina-eosina, fuer-
te aumento.- El~men:os gran des, 
neoplàsicos a la izquierda y il la 
derecha estroma. 
lndice .- Epitelioma del cervix ute-
rino, de crecimiento endofíllto, ar-
quitectur~ cordonal (5 ' , diferencia-
don epidermoide nul a (2il;, célululas 
de contorno poc" ddlnido (10 , re-
lación cromatina protoplasma, me-
diana ( 10, mitosis en cantid.ad 
r<gular í lO , sin alteraciones nutri-
tivas 10', con monstruosidades (5 . 
Estroma j o ven, infiltrado de célu-
las plasmàlicas y algunos polinu-
cleares y eosinófilos. - lndice de 
raJiosensibiiidad W . 
fi¿. 2. fd¿ntica técnica y aumento. 
A la izquierda los e l em<~>tos neo-
plasicos y a fa derecha el e'troma, 
15 dias después de una irradiación 
del epi telioma representada en la 
figura t. 
Los el< me nio s neoplàsic os presen-
tan Jodos lesiones de vacuolización 
atribuibles a la acción dd radium. 
Se inicia una inllllración de polinu-
cleares. 
f'i¡r . 3. Ei mismo epifeaoma, t~c­
nké! y e~ u;-,u~nto, un mes después de 
la irradiació n. A1 riba y ñb?jo, es-
troma; en medio. las céfulas neo-
plasicas. 
Las lesiones èe va t uolización nu-
clear de l 11 s C< fulc.s neoplas!cas 
ban conducido a la desintegración 
de las mismas. Los fagocites infli-
Iran copiosamente el grupo de ca-
dà,·ercs ce lul ares en cuyo interior 
re net a n. Una cél. la neoplasica pre· 
senta m uchos núcleos, proèucidos, 
casi con ~egurièad , por segmen-
tat lón directa y <·ndógena. 
NúMERO 20 
Una célula en mitosis de cada cincuenta, irradiación 
durante cinco días, 
r roo..................... ro días 
r 200........ ... . . . . . . . . .. 20 días 
y así sucesivamente. 
Tal criterio no es a nuestro modo de ver aceptable. 
En primer Jugar, Ja.g mitosis pueden faltar o ser raras 
aun en neoplasias de marcha rapida cuyo crecimiento 
resultaría inexplicable si no aceptamos que puede ha-
cerse tanto por división directa y gemmación como por 
diYisión indirecta. Luego, en c2da grupo de neoplasias 
ron índice carioquinético semejante, existen diversas 
formas anatomo-patológicas de sensibilidad distinta y 
dependiente, tanta al menos, como de las mitosis, de 1os 
raracteres citológ;cos y arquitectónicos del tejido neo-
formado. Ademas, para obtener un índice carioquiné-
tico verosimil , precisa descomponer en cortes varias 
zona,c; del mismo tumor, pues, como es sabido y nuestros 
eo;•udios han confirmada plenamente, la proporción de 
rélulas en mitosis varía dentro límites muy amplios en 
];tS cFstintas regiones de una neop)asia siendo mas abun-
clantes en las zona,s periféricas mejor vascularizadas y 
nutriclas por donde el tumor progresa y, ·finalmente, aún 
tra:tanclose de una pieza patológica, los cortes proce-
clentes de distintas profundidades pueden presentar am-
plias oscilaciones del índice carioquinético. 
La obtención de numerosa.s muestras procedentes de 
puntos diversos de la neoplasia antes de la irradiación, 
no es practicamente posible sin una extirpación previa 
de aquella que equivale a substituir la terapéutica 
radio-activa por la quirúrgica y exige, ademas, un pe-
sadísima trabajo de laboratorio. 
Fig. 4. Epilelioma del labio inferior, de crecimiento endof!lico, 
arqui tectura replegada, diferenciación epidermolde acentuada (es-
tratificación típica) (0 , estructura celular poliédrica (5), relación 
cromatina-cilopl3sma, baja •0 ' , mitosis escasas (0), sin alteracio-
nes nutril ivas ni monslruosidades (0¡. Estroma joven, muy infiltra-
do de células redondas, plasmàticas y polinucleares. - Indice de 
radiosensibilidad 5. 
En consecuencia, el índice carioquinético no puede 
'er aceptado en la practica como indicador de la téc-
nica de irradiación que debe ser empleada en cada neo-
plasia y es preciso disponer el tratamiento de acuerdo 
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con todos los datos de interés que el estudio de una o 
dos pequeñas piezas biopsiadas pueda proporcionarnoo 
y ello siempre que tengarnos que recurrir a técnicas 
!argas y pesadas. 
Tomamos a1 efecto, si empre que es po~ible ( epitelio-
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Flg. 5. Epitelioma carcinoma escirroso del labio Inferior, de 
cr~cimiento endofítico, arquitectura escirrosa (0' , diferenciaclón 
epidermoide nula (20 •, estructura celular poliédrica 15), relación 
cromat:na-citoplasma baja (O), mitosis en cantidad escasa (0), sln 
alteraciones nutrltivas ni monstruosidades (0¡. Estroma escirroso 
no inflltrado. lndice de radiosenslbilidad 25. 
correspondiente a la zona central ulcerada del tumor y 
otra del borde hacia el cual, según los datos clínicos, 
parece orientarse el crecimiento de la neoplasia y colo-
camos en un mismo porta-objetos diversos cortes pro-
cedentes de zonas situadas a distintas profundidades de 
cada una de las dos piezas. No estimando necesari a 
la precisión matematica, no hacemos el contaje nece-
sario para establecer el índice carioquinético, limitau-
Fig. 6. Epitelioma de la piel del cuello, de crecimiento endoff-
tico, arquitectura cordonal ,5). diferenciación epidermoide notable 
(5 , forma celular dominante poliédrica 15), relación cromatina-cito-
plasma alta (20), mitosis en cantidad regular •lO), sin alteraciones 
nutritivas ni monstruosidades (0). Estroma joven no inflltrado.-
lndice de ractiosensibilidad 43. 
donos solo a aceptar, desde el punto de vista de la can-
tidad de células en mitosis, las tres denominaciones; 
e casa, regular y abundante. 
En cambio, tenemos en cuenta otros múlt iples datos 
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referentes al modo de crecimiento, arquitectura, dife-
renciación epidermoide, forma celular dominante, ta-
maño, monstruosidades y alteraciones nutritivas de las 
células neoph!sicas. No nos descuidamos de hacer cons-
tar los caracteres de diferenciación e infiltración del 
estroma, dado que si no pueden terrer influencia directa 
en la determinación de la sensibilidad de las células 
neopHtsicas, si la tienen y muy grande, en lo que al 
pronóstico se refiere. 
Todos e"tos factores pueden influir sobre la radio-
sensibilidad de las neoplasias y algunos de ellos des-
aconsejan la aplicación terapéutica de las radiaciones, al 
meno s como medida exclusiva. (N eoplasias exofíticas 
o de crecimiento vegetante y de arquitectura papilar). 
Expliquemos brevemente su significación. 
ARQUITECTURA. Para las neoplasia.s de crecimiento 
endofítico, aceptamos las variedades _ replegadas, esci-
rrosa, cordonat y confluente (Figs. 4, 5, 6 y 7). Repre-
senta la primera la intususcepción en replie¡;ues de un 
epitelio, manteniendo este, íntegra o poco modificada, 
la estratificación usual. Se le asigna un coeficiente O 
dado la escasa o nula atípia del elemento epitelial neo-
plasico. 
A la variedad escirrosa, constituída por pequeños 
grupos de elementos neoplasicos encerrados en los in-
tersticios de un estroma abundante y adulto, se le ad-
judica también el coeficiente O porque, comparativa-
mente a las otras variedades cordonal y confluente, 
existe en el escirro una actividad proliferante y nutri-
tiva muy atenuada de las células neoplasicas. 
Fig. 7. Epitelioma del cuello del útero. de crecimiento endofi-
tico, arquitectura masiva confluente ( IOl, dif~renciación epidermica 
nu la 20 ·, forma ce u lar sincicial 1 to), relación cromatina-citoplas-
ma mediana t!O ·, mitosis ~n Cdutitlad abundante .20), con altera-
clones de reblandecimiento en el centro de los conglomerados ce-
lulares neopliísicos (5), con monstruosidades (5).-lndice de radio-
sensibilidad 80. 
Estos alcanzan un mayor desarrollo en la variedad 
confluente donde el crecimiento neopla ico se presenta 
tan actiYo que constituyen las celulas nooformadas casi 
toda la masa del tumor, apenas provista de delgados 
tabiques consecutivos. 
DIFERENCIACIÓ=" EPIDER:\!OIDE. Falta de diferencia-
ción supone persistencia en un período de juventud, de 
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nutrición exaltada, propiCia a la reproducción y por 
tanto dotado de una acentuada sensibilidad Todas las 
Fig. 8. Epitelioma del cuello del útero, de crecimiento endofi-
tico, arquit\!ctura cc nfiuente <10, diferenciación epidermoide nula 
(20), forma cel u lar sincicial •101, relación cromalina-citoplasma ele-
vada (20), m1tosis en cantidad muy abundanle (30•, eon alteracio-
nes de vacuolización (5), con monstruosidades. Estroma embrio-
nario, sin infiltrdCión. -- lndice dc r~diosensibilidad 190. 
Fig. 9. Epitelioma de la lengua, de cr¿cimiento endofitlco, ar-
quitectura cardona! 5), difuenciación epidermoide acentuada (0>, 
forma celular dominante escamosa (O • relación cromatina-cito-
plas'ma baja (Ol , mitosis en cantidad P.scasa (O), si~ alteraciones 
nutritiva s, con monstruosidades (5 ' . Son muy visibles los puentes 
intercelulares. El estroma es joven, infiltrada de células redondas 
plasmaticas y polinucleares.-lndice de rediosensibilidad 10. 
leyes anunciadas señalan a las células indiferenciadas 





















do a estos elementos (Fig. 8) alcanza hasta :20, para ir 
ela creciendo, a medida que aumenta el grado de di fe-
ce · 1· 1 'b 1 ' renciación, hasta los ep1te 10mas con g o u os corneos 
(Fig. 9) que indic.:<n con el coeficiente O su falta de 
sensihilidad. 
· ForniA CELULAR. Los conceptos diferenciación epi-
dermoicle y forma celular, ofrecen entre sí una íntima 
relación de dependencia. Así por ejemplo, los epitelio-
mas de forma celular sincicial seran casi siempre de 
evolución epidermoicle nula (Fig. 8), y en cambio los 
de diferenciación ep:dermoide acentuada (Fig. 9) re-
vestiran casi siempre estructura fusiforme o poliédrica, 
saliendo perjuclicados en la suma por o.mbos conceptos. 
Fig. to. Epitelioma de la piel de la ft·ente, de creci:niento endo-
fílico, arquitectura confluente (101, diferenciación epidermoide no-
table, ncr la presencia de glóbulos no córneos (5), de forma cel u lar 
sincicial ( lO), relación cromatina-citoplasma mediana (101, mitosis 
en cantidad regular 10). con alteraciones vacuolares (5 , sin mons-
truosidad~s \) .-lndice de radiosensibilidad 50. 
Para la mayoría de los casos sería, en efecto, posible 
fundir en una sola columna la suma por los conceptos 
diferenciación epjdermoide y forma celular, histologica-
mente casi siempre paralelos, pero hemos preferido 
mantenerlos separaclos para tener así en cuenta aque-
llos, casos, no del todo raros, en que ambos conceptos 
no se manifiesten coordinados y en los que, por ejem-
plo, aparecen bruscamente uno o varios glóbulos epi-
dermoides, en el centro de un cordón de células epite-
lia!es en sincici o. (Fig. ro). No olvidemos, como di ce 
R EGAUD, que "ciertos neoplasmas, sobre todo epitelio-
~as epidermoides, se comportan como si en ellos estu-
\le, en mezcladas formas celulares muy resis ten tes con 
otras muy sensibles". 
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RELACIÓN CROMATINA- CITOPLASMA. Los elementos 
grandes, proporcionalmente ricos en protoplasma, son 
en general mas viejos, mas diferenciados y de escasa 
activiclad genética. El aumento proporcional de la masa 
cromatica nuclear significa, por otra parte y en razón 
a la acentuada sensibilidad de los coloides nucleares, 
una circunstancia determinante de aumento de sensi-
bilidad. La relación cromatina citoplasma es un dato, 
pues, de importancia capital; a este respecto formula-
ríamos nosotros la siguiente ley: "Las células son tanto 
mas sensibles cuanto mayor resulta la relación croma-
tina citoplasma." 
Mrrosrs. A este factor de valor indiscutible, le se-
ñalamos el coeficiente maximo, pudiendo alcanzar hasta 
treinta. 
ALTERACJONES NUTRITIVAS. La existencia de fenÓ-
menos degenerativos demuestra siempre, en equivalen-
cia de las demas circunstancias, una mayor fragilidad 
de lê.s células neophí.sic::ts, si, como dice LACASSAGNE, la 
desintegración de dichas células aparece como un hecho 
accidental no dependiente del natural proceso evolutiva 
de las mismas. 
MoNSTRUOSIDADES. Una célula monstruosa, enten-
diendo por tal los gigantismos y las dismorfias nuclea-
res sobre todo, es un elemento fní.gil en sí y clemuestra 
aclemas una tendencia evolutiva muy atípica de los ele-
mentos neoplasicos, determi nan te de un au mento de 
sensibilidacl. 
Enem:gos en principio de conceder una expresión 
matematica a estos hechos, estimamos que puede, en la 
practica, concederse un valor numérico proporcional a 
cada una de las expresiones que en el adjunto cuadro 
vienen incluídas haciendo así mas corta y comprensi-
ble la nomenclatura de sensibilidad designandola con el 
resultada de una suma que puede alcanzar de O hasta 
cien to. 
Claro esta que aquellos caracteres tales como mi-
tosis, relación núcleo citoplasmica y cliferenciación epi-
dermoide, que tienen un pape! ,prepond¡erante en la 
cleterminación de la radiosensihilidad, se les debe con-
ceder un valor superior al de aquellos caracteres, ar-
quitectónicos por ejemplo, que no ejercen una tan mar-
cada influencia en dicha determinación. Por esto asig-
~<>n:o.s a la abundancia de mitosis el coeficiente 30, 
mdtv1dualmente mayor que ningún otro, pero inferior 
a la suma de los coeficientes iguales a 20 que corres-
ponclen a cada uno de los conceptos relación cromatina-
citoplasma y diferenciación epiclermoide; siguen con la 
cifra IO de coeficiente maximo, los capítulos arquitec-
tura de la neoplasia y forma celular, siendo de observar 
que la suma del coeficiente asignado a este último con-
cepto con el que corresponde al de diferenciación epi-
dermoide, iguala el factor 30, adjudicada a la mitosi;. 
Finalmente, con la cifra maxima 5 para cada u''J de 
los conceptos, viene atendicla en la suma la existencia 
de alteraciones nutritiYas y la de monstruosidades. 
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El uso del cuadro no necesita explicación, bastando 
solo practicar la adición de las cifras que en él vienen 
indicadas como correspondientes a los caracteres histo-
lógicos observados, así por ejemplo, un epitelioma de 
crecimiento endofítico, arquitectura confluente, diferen-
ciación epidermoide nula, estructura sincicial, mitosis 
muy abundantes, con alteraciones nut;ritivas y mons-
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truosidades, señalara con la cifra 100 el maximum de 
radio-sensibilidad. (Fig. 8) . 
El CILINDROMA, (epitelioma de los epitelios cilíndri-
cos de rervestimiento) y el CARCINOMA, (epitelioma de 
las glandulas), se confunden en buena parte y los in-




















· - 'O (/'):;: 
o "' 







"' en E .Q,) 
.,--
E"'"' 




"'"' . <='O 
"'"' .~:g~ 
a:J::f:tll 











Como puede verse, coinciden en 1íneas generales los 
cuadros correspondientes al epitelioma y al carcinoma 
como no puede menos de ser si tenemos en cuenta que 









11 siempre las mismas para todos los elementos. Claro .O 
e:ta que del cuadro del carcinoma se ha eliminada la 
noción de diferenciación epidermoide que no tiene apli-
cación a los epiteliomas glandulares típicos y la supre-
sión del factor numérico correspondiente, hace que el 
;,;tximum de sensibilidad venga representada en el car-
cinoma por la cifra So en vez de roo. 
Hemos preferida que permaneciese idéntico el valor 
de los sumandos en ambos cuadros a qt.te, para obtener 
~umas iguales, nos viésemos obligados a aumentar el 
ya)or de los mismos en el segundo. 
Acertados o no, estos cuadros pretenden estahlecer la 
técnica de 'Jas irradiaciones de acuerdo con unas bases 
h;oJóg-icas cientí fi cas y entendemos que pueden signi-
Fcar en cste sentido un moclesto progreso. Desde luego, 
no<otros nos atenemos exdnsivamente a ellos para de-
terminar 18 dosis ~btal v el tiemno durante el cua! debe 
nrolong-arse la irradiación, acèo•ando que, en general, 
dehe clarse una dosis tc>nto mas fuerte cuanto menor 
sea el coeficiente de radiosensihilidad, nero repartida 
aouella en un tiemoo tcmbién tanto mas largo, cuanto 
menor sea esta. 
Los efectos practicos oh+enidos con la irradiación se-
fl'Ún estas normas en un elevada número de enfermos ~·oncurrentes <>. un' servicio hospitalario, han meiora'clo v 
p~recen conformarse de una maner;> g-eneral con los 
resultél.dos que a priori suponíamos hasados en nuestros 
ru~dros. Atendiendo a lo que la experiencia nos dicta-
ha, han sufrido d:versas modificaciones antes de adop-
t'lr la forma. expuesta v desearíamos verlos comproha-
rlos v correg-idos, si hubiere Jugar, por otros observado-
res imparciales. Creemos sinceramente que .oueden, al 
mènos, constituir una guía mucho mas Hcil y cientí-
f.r:> que la del índice carioquinético. 
NEOPLASIAS NAEVICAS Y MELANICAS (MELANOBLASTO-
~fAS). Entre los melanomas, de acuerdo con MASSON, 
clistiguiremos tres grupos: Naevus pianos e hiperpléí.si-
cos, pigmcnta.clos o no, 2 naevo-epiteliomas y 3 sarco-
mas melanicos, sdlo h.1stológicamente o topognífica-
mente diferenciables de muchas forma correspondien-
tes d 2 grupo. 
La radiosensihilidacl de los naevus, oscila con la dis-
tinta rli fcrenciación que pueden presentar s us elemen-
tos entre los cuales MASSON distingue tres tipos de di-
fcrenciación clccreciente: melanoblastos epidérmicos en 
sus formas epitelioide y langerhansiana, fase metapla-
sic;- endocrina v células naevicas de aspecto mesenqui-
mato~o. EI nae~~o-epitelioma dehe lógicamente gozar de 
ttna sensibilidad mavor sobre todo cuando reviste la 
forma celular mese~quimatosa que tan extraordinario 
pareciclo tiene con el sarcoma :melanico. Este, final-
mente. es en todas sus formas mas sensible que todas 
las neoplasias melanicas pertenecientes a los dos grupos 
anteriores. 
. He aquí la ordenación que corresponde a las neopla-
-Ias meléí.nicas según su creciente radio-sensibilidad. 
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~ f Pianos ~ )Naevus { melanoblasticos ~ Hiperplasticos Jen fase endocrina ~ l de aspecto mesenquimatoso 
o 
~ N aevo-epiteliomas en todas s us fases 
....l l' . ;:J Sarcoma me amco. 
,¿; 
VII 
1\iODIFICACINONES DE LA RADIO-SENSIBILIDAD 
La sensibilidad de un tejido clado no es un factor 
constante, sino que oscila según las circunstancias. La 
hiperhemia, el contenido en linfa ( flógosis ), la galvani-
zación (Volz ), etc. exaltan la racliosensibilidad. 
Las radia.ciones an'tleriores la disminuyen. Matias Du-
val y L2cassagne señalan ciertos estados celulares que 
interpretau como posibles formas de resistencia carac-
terizaclas por hipertrofia y monstruosidad, ausencia rle 
mitosis, condensación periférica cuticular del protoplas-
ma. Estas formas, dicen, baund2n sobre toclo en ciertos 
epiteliomas después de una radioterapia ineficaz. El 
mismo LACASSAGNE cita el caso de un carcinoma de pa-
rótidél, desapareciclo por ci nco veçes después de otros 
tantos tr2tamientos pero vuelto insensib{e ante irradia-
ciones posteriores. 
Recientemente se dirij e nuestra atención hacia la in-
vestigación de los efectos que sobre las neoplasias irra-
diadas produce la simpaticectomía periarterial, habiendo 
recogido algunos datos clínicos que permiten suponer 
que la radiosensibilidad de ciertos epiteliomas puede 
verse extraordinariamente favorecida por aqueiia in-
tervención quirúrgica. 
Ajena a toda influencia exterior, la sensibilidad de 
una célula dada tampoco es constante sino que varía, 
çomo hemos visto, con las modificaciones de estabilidad 
rle sus coloides. Por esto debe prolongarse el tiempo de 
irradiación de las neoplasias con elementos poco sensi-
bles o estables, buscando, con este recurso técnico, ir 
atacanclo Ientamente todas sus células a medida que 
pasen por fases de un fisiologismo mas activo después 
de los períodos de función aletargada. 
RESUM2 
Etant donnée la gra-mit! ~·ariabilité des facteurs qui inter-
vienent dans la détemzination de la radiosensibilité on com-
f>rend 'aisémmt que les résultats obtem<s avec d:es 'techniqucs 
analogttes Petwmt ètre très differ!i!llts dans les divers cas, 
quoiqu'ils présentent des asf>ecfs clíniques scmblables. 
li faut practiquer la biot>sie toufes les fois q1te ce sera possi-
ble, afin de confirmer lc diagnostic et baser sur l'examen 
hystolo_qiq1te la technique de l'irradiat-iot¡. 
On doit repousser l'índex caryocinetique, comme i1zdicatet<r 
exclusif di! la techniquc à sui-.•re. En re~'anche, l'éfttde micros-
copique d'e'llsemble des néoplasies permet à l'lrystologue d'avoir 
zme co1!cept·ion sn f fisammcnt exacte an sujet de lmr radio-
scnsibilitr. 
L'introductim¡ d'tm index mtmériquc f>Ottr la déterminer al 
f>our but de rendre aisément compréhdnsibles au clinicim fes 
d!llmées abtmues an /aboratoire. 
SUMMARY 
Gi1•m the large variability of the factors interfering Íll !he 
determinatio¡¡ of the radiosensibility it is readily wtderstood 
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that the ¡•esults obtai1~ed with similiar tccTmique 11!0.)' be very 
di.fferent evcn thouoh they presc11t a similar clinical aspec .~ . 
The biopsy should be performed every titne it is feasibl-e 
in ordm to confirm the diagnosis and base the techniqt~e of t~e 
irradiation 11pon thc histological examina.tion. 
W e must dismiss the caryoci11ctic índex as being e.t:clusive 
indicator of the teclmiqtte to be followed. On the other hand. 
the microscop-ical study of new qrowths as a 1.uhole enablrs 
the histological investigator to form a sufficiently accurat f 
idra with regard to its radioscnsibility. 
Thc introd11ction of a mtmcrica/ index to determine this is 
i11tcnded to render the laboratory fi11di11gs casily lllldcrsta11dab'c 
to the clinician. • 
ZUSAMMENFASSUNG 
Nachdcm die grosse Variabilitat der Faktoren gegeben ist, 
wclche sich bei der Bestimmung der Radiosensibilitat zeigcn, 
versteht man leicht, dass die mit analogcn Techniken en·eich-
tcn Resnltate sehr tmt&schiedlich in den verschiedcnen Fallrn 
sein konnen obgleich sie ahnliche klinische Aspekte darstellen. 
M an 1/l!ltss so oft als sich die Gele'genheit dazu bietet, die Biop-
sie praktizieren, 1ttn die Diagnostik fcst:mstellen 1tnd auf di~ 
h3•stologische UnterSitchung die T echnik der Irradiation auh!t-
bauen. Man muss dien Karyo:::inetischen Index abweisen al.~ 
cin:::ige1' Anzeiger der z zt befolgendcn Tec!mik. And1·erseits 
crlat~bt das mik1·oskopische St11dÏI1111 der Gesamtheit der N eo-
plasien dem H ystologm eine geniigend e:r:akte V orstellung 
hinsichtlich ihrer Radiosensibilitat :::z¡ ha/Jen. Die Einfiihnmg 
eines nmnerischen Indexes, sie :::u bestimmen, hat zum Zweck, 
dem Kliniker die im Laboratorium . erlangti tf Gegebenheitm 
leicht verstandlich zu machen. 
LA. FRECUENCIA. DEL SINDROME 
HIPOSFIXIA EN PA.TOLOGÍA. 
por el doctor 
J, TRA GANT Y CARLES 
Médico del Hospital C!íníco, de Barcelona 
Con el nombre de hiposf1xia se conoce un síndtome 
bien estudiada por MARTINET y que descrita esquema-
ticamente consiste "en una debibilidad habitual o a lo 
menos relativa de la impulsión cardíaca, de donde re-
sulta una circulación mas lenta, una menor energía ar-
terial y una tendencia manifiesta a la plétora venosa 
local o general, en ausencia de otros síntomas que de-
muestren afección cardíaca o pulmonar. 
"El síndrome hiposfíxico esta compuesto por los dos 
síntomas siguientes : 
"1.• Hipotensión arterial absoluta o relativa tanto 
maxim acomo diferencial, y 
"2." Hiperviscosidad sanguínea a lo menos relati-
vamen:te a la tensión arterial." 
Para su busca hemos explorada ' la presió~ arterial 
con el esfignomanómetro de Pachon y la vi!'>cosidad 
sanguínea con el viscosímetro de Hess. ~ceptando como 
maxima,s n?rmales _entre I~ y I7 centímetros de Hg., 
como termmo med10, constderando como francamente 
hipotensa a quien esté por dehajo de 12 v en enanto a 
l::t vi scosidad una media de 4' S pudiend; ~dmitirse des-
de ;~'8 ha.sta 4'5 en la .mujer y de 3'8 a 3'9 en el 
hombre. 
Y dice MARTINET "En estaclo normal. con un sis-
tema circulatorio indemne y en perfecta estado de equi-
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librio existe una relación constante entre la tensión 
sanguínea (maxima radial) y la viscosidad sanguínea 
y esta relación es cercana a 4 (3'8 a 4'5) 
Cuando se eleva por encima de ·esta cifra (s-uperior a 
4'5) hay que pensar en la hipersistolia, hipertensión 
arterial con trastorno renal, en cambio cuando la rela-
ción esfignoviscosimétrica ~: baja notablemente por 
cleb~ jo de la normal (inferior p. 3'7) debemos aceptar 
un trastorno temporal o permanente, funcional o ana-
tf-.mico de la circulación caracterizado por la hiposis-
tolia ahsolvta o relativa, la tendencia a la lentitud cir-
culatoria, al éxtasis., a la hipertensión venosa con toclas 
sus consecuencias (asfixia progresiva, 2sistolia, lenti-
t11(1 en hÍs oxidaciones, trastornos del metabolismo nu-
t,·itivo ~te.) existiendo la causa en el s.istema carclio-
fleho-pulmonar. sin que sea esto absoluto, pudiendo 
existir ale:unos casos en los que la relación esfignovis-
co~imétricc seél la normal v existan lesiones carclio-
n,1.rnnwlres v vasculo-renales." 
Ruscamos primeramente la maxima o sea la potenda 
sidólira. e inmediatamente la mínima o sea el d;astole. 
Restando de la maxima la mínima, tendremos la 
rlife1·.encial a la que se ha cons.idel'ado como "propor-
cional a la notencia cardíaca, a la fuerza del sístole, al 
t~P,'lño . de l::t onda sanguínea." 
J mportantísima es pues la diferencial y en ella se 
;onnva l\1A.RTI NET par C~ . obtener un factor en la investi-
var:ón del síndrome hiposfíxico. 
En estada normal su valor .medio <"Sta comprendido 
en<,.<": ~ v 7 centímetros de Hg-. del Pachon. 
El otro f?ctor nos lo proporciona la viscosidad Pue-
(le esta considerarse como una constante fis:ológi~a. aue 
·ncr;l'l. nnrn Pn ~1 día sin rmharg-o en estado patolóo-ico .~ufre variaciones cons;derahles. Conocido este segu~do 
f;:¡ctn1· no~ queda solo establecer la relación entre la 
nresión difr·rencial P. D. v l2 viscoskhrl Vs divid;en-
1 1 · n n r ,.., 'l nnm P:r::J. nor ¡ ... ;;ee-unda ;," ·_ = I'.So o sea que el 
cor;ente 1'c:o P0S señala la media normal. 
Y este número es el que no ·> sirve de guía, conside-
ramlo como hiposfíxicos los que se hallan por debajo 
de él. 
Para meior clariclad pondremos un eiemplo (vé<>se 
\<ISO ~2) Se trata dP un::t enferm::t que tiene una ma-
v jp,a c]p F) . h l11Ín ' mq de '7 51_¡ clifPrenciaJ SCr<Í JQ -
7 . 3 Y. la, ':iscosidad es de 4'5. El coeficiente esfig-
110Vl""0Stmè'"nc0 o >ea el resnltado de dividir la dife-
:~et:cial e;r l;- vis~osi cl?d nos clira si esta o no en hipos-
~ "PO'ttn sea su resultada menor o mavor de r'so. 
~ : .1.'c; = o'66 evidentemente muv nor .dehajo de. la 
n ~ - .. _,., 1 " no¡· lo t"nt0 en 2/:entuada hiposfixia. 
Exnuesto ya. en que consiste la hiposfixia y como 
se invf'stig<!.. dirrP,,..,S :1lgnnas r><10hras acerca de la h: 
P?t.ensión que siempre la precede, acompaña y con 
cltc1ona. 
Señalaremos primero que la debilidad del miocardio 
es un fenómeno frecuentísimo en clínica el cua] tiene 
por efecto reducir la circulación favoreciendo las con-
gestiones venosas. . 
Lét ca.ntidad de sangre normal contenida en el to-
rrente circu.latorio, puede estar mal repartida, siendo 
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